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【 摘要 】 背景 ” 随 着 社会 的 不 断 发 展 和 科技 的 持续 革新 ， 人 类 的 平均 预期 寿命 逐渐 延长 ， 导 致 围 绝经 期 女性 
群体 数量 逐渐 庞大 。 这 一 趋势 给 社区 开展 围 绝 经 期 健康 管理 工作 带 来 严峻 挑战 。 目 的 了解 社区 围 绝 经 期 女性 的 健康 
特征 与 健康 需求 ， 探 讨 二 者 间 关 系 ， 为 社区 卫生 服务 机 构 开 展 和 改进 围 绝 经 期 健康 管理 工作 提供 证 据 支 持 。 方 法 
选取 2023 年 2 一 3 月 在 上 海 市 浦东 新 区 花木 社区 卫生 服务 中 心 及 其 下 属 站 就 诊 或 陪同 就 诊 的 围 绝 经 期 女性 为 研究 对 象 
(n=260 ) 。 采 用 问卷 调查 法 ， 收 集 研 究 对 象 健康 特征 〈 涉及 生理 阶段 、 社 会 特征 、 疾 病状 况 、 生 活 方式 、 生 活 质量 ) 、 
对 更 年 期 的 了 解 程度 和 治疗 态度 ， 以 及 对 更 年 期 相关 知识 和 更 年 期 疾病 预防 保健 的 需求 。 结 果 ”50.0% ( 130/260 ) 的 
围 绝经 期 女性 有 慢性 病 现 病史 ，51.9% (135/260 ) 的 围 绝经 期 女性 有 慢性 病 既 往 史 ，73.8% ( 192/260 ) 的 围 绝经 期 女 
性 睡眠 质量 为 一 般 / 差 ，33.5% (87/260 ) 的 围 绝经 期 女性 几乎 不 运动 。58.5% ( 152/260 ) 的 于 绝经 期 女性 完全 不 了 解 
/ 仅 听 说 过 更 年 期 ，41.9% (109/260 ) 的 围 绝 经 期 女性 对 更 年 期 治疗 持 消极 态度 ，45.0% ( 117/126 ) 的 围 绝经 期 女性 较 
需要 /非常 需要 更 年 期 相关 知识 ，66.6% ( 173/260 ) 的 围 绝 经 期 女性 需要 /非常 需要 更 年 期 疾病 预防 保健 。 有 序 多 分 类 
Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 文 化 程度 、 近 3 个 月 更 年 期 症状 发 生 数量 、 对 更 年 期 治疗 态度 是 围 绝经 期 女性 对 更 年 期 相 
关 知 识 需 求 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ， 文 化 程度 、 对 更 年 期 治疗 态度 是 围 绝经 期 女性 对 更 年 期 疾病 预防 保健 需求 的 影响 
因素 (P<0.05 ) 。 结 论 ”本 研究 揭示 了 围 绝经 期 女性 健康 特征 〈 如 文化 程度 、 症 状 严重 程度 ) 对 健康 需求 的 影响 。 社 
卫生 服务 机 构 应 基于 精确 数据 优化 围 绝经 期 女性 的 健康 管理 方案 ， 为 社区 于 绝经 期 女性 提供 全 方位 、 个 性 化 的 健康 
管理 服务 。 
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The Health Characteristics and Health Needs of Perimenopausal Women in the Community 
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【Abstract 】 Background With the continuous development of society and technological innovations, the average life 
expectancy of human beings has gradually increased, leading to the gradual increase in the number of perimenopausal women. 
This trend poses a serious challenge to the management of perimenopausal health in the community. Objective To understand the 
health characteristics and health needs of perimenopausal women in the community, explore the relationship between the two, 
and provide evidence to support the development and improvement of perimenopausal health management in community health 
service organisations. Methods Perimenopausal women (n=260 ) who attended or were accompanied to the Huamu Community 
Health Service Centre and its subordinate stations in Pudong New Area, Shanghai, from February to March 2023 were selected 
as study subjects. Questionnaires were used to collect information on the health characteristics of the study subjects (related to 
physiological stage, social characteristics, disease status, lifestyle, and quality of life ) , their knowledge of menopause and 


attitudes toward treatment, as well as their needs for knowledge related to menopause and preventive health care for menopausal 
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diseases. Results Fifty percent ( 130/260 ) of perimenopausal women had a current history of chronic disease, 51.9% 
( 135/260 ) of perimenopausal women had a past history of chronic disease, 73.8% (192/260 ) of perimenopausal women had 
fair/poor quality of sleep, 33.5% ( 87/260 ) of perimenopausal women did little exercise. 58.5% ( 152/260 ) of perimenopausal 
women were completely unaware or had only heard of menopause, 41.9% (109/260 ) of perimenopausal women had a negative 
attitude towards menopause treatment, 45.0% (117/126 ) of perimenopausal women needed menopause-related knowledge, 
and 66.6% ( 173/260 ) of perimenopausal women needed preventive health care for menopausal diseases. The results of ordered 
multicategorical Logistic regression analyses showed that literacy, the number of menopausal symptoms in the last 3 monthss, 
and attitudes toward menopause treatment were the factors influencing perimenopausal women's need for menopause—related 
knowledge ( P<0.05 ) , and literacy and attitudes toward menopause treatment were the factors influencing perimenopausal 
women's need for preventive health care for menopausal diseases ( P<0.05 ) . Conclusion This study reveals the influence of 
health characteristics (e.g., literacy level, symptom severity ) on health needs of perimenopausal women. Community health 


service providers should optimise health management programmes for perimenopausal women based on accurate data and provide 
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comprehensive and personalised health management services for perimenopausal women in the community. 
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围 绝经 期 是 指 女 性 绝经 前 后 的 一 段 时 期 ， 包括 绝经 
过 渡 期 和 绝经 后 的 一 段 时 间 1 。 按 照 女 性 平均 绝经 年 
龄 50 岁 计算 '* ，2020 年 我 国 => 50 岁 女 性 有 2.47 亿 人 ， 
超过 女性 总 人 数 的 3531 。 而 且 随 着 人 类 预期 寿命 逐渐 
延长 ， 我 国 女性 预期 寿命 已 超过 80 岁 '*| ， 意 味 着 绝经 
后 的 女性 将 度 过 其 生命 历程 的 13。 围 绝经 期 女性 会 受 
到 多 种 症状 的 困扰 ， 主 要 症状 表现 有 月 经 紊乱 、 血 管 舒 
缩 症 状 、 抑 郁 、 代 谢 异 常 及 泌尿 生殖 系统 症状 等 1 。 
此 阶段 所 发 生 的 生理 和 病理 性 改变 可 能 会 对 中 年 女性 生 
活 质量 产生 负面 影响 ， 如 果 不 够 重视 ， 可 能 会 导致 发 生 
延续 至 晚年 的 严重 身心 疾病 。 因 此 ， 对 围 绝 经 期 女 
性 进行 健康 管理 ， 保 持 其 身心 状态 平稳 ， 是 提高 女性 老 
年 阶段 生活 质量 、 促 进 健康 老龄 化 至 关 重 要 的 环节 。 社 
区 是 开展 健康 管理 工作 和 临床 研究 工作 的 优势 场所 ， 有 
着 时 间 、 空 间 、 人 群 、 信 息 、 政 策 等 多 方面 的 优势 “| 。 
但 在 社区 开展 赎 绝 经 期 健康 管理 的 具体 工作 时 ， 需 要 首 
先 摸 清 对 象 的 现实 状况 ， 即 拟 管理 人 和 群 健康 特征 和 健康 
需求 的 实际 情况 ， 然 后 基于 其 健康 特征 和 健康 需求 的 实 
际 分 布 特征 ， 做 好 精准 的 健康 管理 计划 ， 从 和 群体、 个 体 
等 多 个 层次 开展 相应 的 健康 干预 。 基 于 此 ， 本 研究 从 社 
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性 为 研究 对 象 。 纳 入 标准 : (1 ) 对 本 研究 知情 同意 ， 
自愿 参与 调查 并 签署 知情 同意 书 ; (2 ) 符合 应 被 纳入 
围 绝经 期 健康 管理 的 年 龄 范围 ， 即 40-65 岁 2 ; (3) 
花木 社区 常住 人 口 ， 即 在 花木 社区 居住 时 间 宇 6 个 月 。 
排除 标准 : (1) 认 知 功能 和 行为 沟通 功能 障碍 者 ; 
(2 ) 妇科 恶性 肿瘤 等 疾病 患者 ; (3 ) 精神 异常 者 和 急 
性 病 患者 。 共 回收 问卷 268 份 ， 其 中 有 效 问卷 260 份 ， 
问卷 有 效 回 收 率 为 97.0%。 采 用 公式 n= (Z， /8 ) 
?xPx (1-P) 估算 样本 量 ， 患 病 率 P 取 80.0% 1 ， 取 
a =0.05、6 =+5% 的 范围 ， 计 算出 样本 量 为 246， 即 
至 少 需要 246 名 围 绝 经 期 女性 参与 调查 ， 本 研究 实际 样 
本 量 符合 样本 量 佑 算 标 准 。 
1.2 ”研究 方法 

本 研究 采用 问卷 调查 法 收集 围 绝经 期 女性 的 详尽 信 
息 。 调 查 问卷 以 中 文 版 围 绝经 期 生存 质量 量 表 ( MENQOL 
量 表 ) "” 为 基准 编制 而 成 ， 并 对 其 进行 了 创新 性 扩展 ， 
形成 MENQOL+ 问卷 - MENQOL 量 表 包 含 血管 舒 缩 症状 、 
生理 职能 ,心理 社会 功能 .性 生活 4 个 维度 , 共 29 个 条 目 ， 
各 条 目 选 项 从 “根本 不 影响 ”到 “极度 影响 ”分 别 计 为 
0-6 分 ， 目 前 已 得 到 广泛 验证 和 应 用 上 2 。MENQOL+ 


区 卫生 服务 机 构 开展 围 绝经 期 女性 健康 管理 工作 的 角度 
出 发 ， 以 上 海 市 花木 社区 为 例 ， 探 索 社区 围 绝经 期 女性 
健康 特征 与 健康 需求 现 况 并 分 析 其 相关 关系 ， 以 期 制定 
与 之 相 匹配 的 健康 管理 对 策 ， 为 同行 提供 可 借鉴 的 实 操 
经 验 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 
选取 2023 年 2 一 3 月 在 上 海 市 浦东 新 区 花木 社区 卫 
生 服 务 中 心 及 其 下 属 站 就 诊 或 陪同 就 诊 的 围 绝经 期 女 


问卷 包括 两 部 分 : (1 ) 围 绝经 期 女性 的 健康 特征 ， 在 
MENQOL 量 表 基 础 上 增加 了 生理 阶段 (包括 年 龄 、 月 
经 或 围 绝 经 期 状态 ) 、 社 会 特征 ( 包括 文化 程度 、 婚 姻 
状况 、 职 业 、 可 支配 家 庭 月 收入 ) 、 疾 病状 况 〈 包 括 慢 
性 病 现 病史 、 慢 性 病 既 往 史 、 妇 科 疾 病 既 往 史 、 近 3 个 
月 更 年 期 症状 发 生 数量 、 更 年 期 药物 服用 情况 ) 、 生 活 
方式 (包括 睡眠 质量 、 体 育 锻炼 情况 、 与 伴 倡 沟通 情况 ) 
维度 ， 使 得 问卷 能 够 更 精确 地 捕捉 受 访 者 的 健康 特征 。 
(2 ) 围 绝经 期 女性 的 健康 知识 、 态 度 及 需求 ， 包 括 转 
绝经 期 女性 的 更 年 期 知识 、 更 年 期 治疗 态度 、 更 年 期 健 
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康 需 求 。 其 中 ， 健 康 需 求情 况 涉 及 对 更 年 期 相关 知识 的 
需求 、 目 前 获取 更 年 期 知识 的 途径 、 和 希望 的 更 年 期 知识 
获取 途径 、 对 更 年 期 疾病 预防 保健 的 需求 、 希 望 的 更 年 
期 保健 人 员 。 
1.3 ”质量 控制 方法 

第 一 ， 调 查 员 由 经 过 专门 培训 且 有 具备 调研 经 验 的 研 
究 团 队 成 员 担 任 。 所 有 调查 员 在 人 研究 开始 前 接受 人 研究 负 
责 人 的 一 系列 标准 化 培训 ， 内 容 涵盖 问卷 调查 背景 与 目 
的 、 填 写 指导 、 数 据 核 实 及 提交 方式 ， 以 确保 数据 收集 
的 一 致 性 和 准确 性 。 第 二 ， 由 调查 员 现 场 指 导 参 与 研究 
的 围 绝 经 期 女性 完成 知情 同意 书 与 问卷 ， 为 避免 被 调查 
者 存在 隐私 暴露 担忧 , 调查 全 部 以 匿名 形式 进行 。 第 三 ， 
为 减少 受 试 者 回忆 偏 倚 的 可 能 性 ， 在 调查 过 程 中 ,采用 
结构 化 问卷 ， 并 辅 以 详细 的 询问 指导 ， 以 帮助 受 试 者 更 
准确 地 回忆 和 报告 信息 。 必 要 时 ， 人 参考 受 试 者 的 医疗 记 
录 和 其 他 相关 文件 资料 ， 以 确保 所 收集 信息 的 准确 性 。 
第 四 ， 问卷 回收 后 ， 采 用 EpiData 3.0 软件 建立 数据 库 ， 
采用 双 录 入 纠 错 法 进行 资料 录入 ， 保 障 数据 的 准确 性 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 25.0 和 SAS 9.4 统计 软件 进行 数据 分 析 。 
计数 资料 以 例 数 和 构成 比 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 x 检 
验 ; 呈 非 正 态 分 布 的 计量 资料 以 LM (Ps, Ps;) ] 表 
示 ， 组 间 比 较 采 用 Kruskal-Wallis 五 检验 。 采 用 有 序 多 
分 类 Logistic 回归 分 析 围 绝经 期 女性 健康 特征 对 其 更 年 
期 相关 知识 需求 、 更 年 期 疾病 预防 保健 需求 的 影响 。 以 
P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 围 绝经 期 女性 的 健康 特征 

(1) 生理 阶段 方面 ， 45.0% (117/260 ) 的 围 绝 经 
期 女性 年 龄 为 16~53 岁 ，45.8% ( 119/260 ) 的 于 绝经 期 
女性 月 经 周期 正常 ; (2 ) 社 会 特征 方面 , 75.4%( 196/260 ) 
的 围 绝 经 期 女性 具有 大 学 专科 /本 科 及 以 上 学 历 ， 
91.5% (238/260 ) 的 围 绝经 期 女性 已 婚 , 28.8% ( 75/260 ) 
的 围 绝 经 期 女性 为 离 / 退 休 人 员 ，40.0% ( 104/260 ) 的 
赎 绝 经 期 女性 可 支配 家 庭 月 收入 为 5 000~9 999 元 ; (3) 
疾病 状况 方面 ，50.0% ( 130/260 ) 的 围 绝 经 期 女性 有 慢 
性 病 现 病 史 ，51.9% ( 135/260 ) 的 于 绝经 期 女性 有 慢性 
病 既 往 史 ，92.7% ( 241/260 ) 的 围 绝 经 期 女性 有 妇科 疾 
病 既 往 史 ，100.0% (260/260 ) 的 围 绝 经 期 女性 近 3 个 
月 发 生 了 更 年 期 症状 ， 仅 17.3% (45/260 ) 的 围 绝经 期 
女性 正在 或 曾经 服用 更 年 期 药物 ; (4 ) 生活 方式 方面 ， 
73.8% ( 192/260 ) 的 围 绝经 期 女性 睡 虐 质 量 为 一 般 / 差 ， 
33.5% ( 87/260 ) 的 围 绝 经 期 女性 几乎 不 运动 ， 每 日 规 
律 运动 者 仅 占 10.8% (28/260 ) ，60.0% (156/260 ) 的 
围 绝 经 期 女性 与 伴侣 沟通 顺畅 ; (5 ) 生活 质量 方面 ， 
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围 绝经 期 女性 的 MENQOL 量 表 中 位 得 分 为 52.0 ( 27.3， 
81.0 ) 分 ， 血 管 舒 缩 症状 、 生 理 职能 、 心 理 社会 功能 、 
性 生活 维度 的 中 位 得 分 分 别 为 3.0(0, 8.0 ) 、30.0( 16.0， 
47.8 ) 、12.0 (5.0，21.0 ) 、4.0 (2.0，9.0 ) 分 。 

2.2” 围 绝经 期 女性 的 健康 知识 、 态 度 与 需求 

58.5% ( 152/260 ) 的 围 绝经 期 女性 完全 不 了 解 / 仅 
听 说 过 更 年 期 ，41.9% ( 109/260 ) 的 于 绝经 期 女性 对 更 
年 期 治疗 持 消极 态度 ，45.0% (117/126 ) 的 围 绝经 期 女 
性 较 需 要 /非常 需要 更 年 期 相关 知识 。 围 绝经 期 女性 常 
使 用 的 更 年 期 知识 获取 途径 为 网 络 [155 名 (59.6% ) ] 、 
微 信 [ 94 名 (36.2% ) ] 、 报 纸 杂 志 [79 名 (30.4% ) ] ， 
然而 其 希望 的 更 年 期 知识 获取 途径 分 别 为 科普 讲座 [ 140 
名 (53.9% ) ] 、 社 区 居 委 联 合 社区 医生 开展 线 上 + 线 
下 宣传 L133 名 ( 51.2% ) ] 门诊 就 诊 [ 118 名 (45.4% ) ] 。 
66.6% ( 173/260 ) 的 围 绝 经 期 女性 需要 /非常 需要 更 年 
期 疾病 预防 保健 ， 更 年 期 专科 医生 [| 116 名 ( 44.6% ) |] 
和 妇科 保健 医生 [75 名 ( 28.8% ) ] 是 其 倾向 的 医疗 服 
务 提 供 者 ， 见 表 1。 

2.3 不 同 特征 围 绝经 期 女性 的 健康 需求 比较 

不 同年 龄 、 文 化 程度 、 职 业 、 可 支配 家 庭 月 收入 、 
近 3 个 月 更 年 期 症状 发 生 数量 、 体 育 锻炼 情况 、 对 更 年 
期 治疗 态度 的 围 绝经 期 女性 对 更 年 期 相关 知识 的 需求 
程度 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 不 同文 化 程 
度 、 婚 姻 状况 、 职 业 、 慢 性 病 现 病史 、 慢 性 病 既 往 史 、 
育 锻炼 情况 、 对 更 年 期 治疗 态度 的 围 绝经 期 女性 对 更 
年 期 疾病 预防 保健 的 需求 程度 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 
( P<0.05 ) ， 见 表 2。 

2.4 围 绝经 期 女性 健康 需求 的 影响 因素 分 析 

(1) 以 围 绝经 期 女性 对 更 年 期 相关 知识 的 需求 情 
况 为 因 变 量 ( 赋值 : 不 需要 =1， 一 般 =2， 需 要 =3 ) ， 
以 年 龄 、 文 化 程度 、 职 业 、 可 支配 家 庭 月 收入 、 近 3 个 
月 更 年 期 症状 发 生 数量 、 体 育 银 炼 情况 、 对 更 年 期 治疗 
态度 为 自 变 量 ， 进 行 有 序 多 分 类 Logistic 回归 分 析 。 结 
果 显 示 ， 文 化 程度 、 近 3 个 月 更 年 期 症状 发 生 数量 、 对 
更 年 期 治疗 态度 是 围 绝 经 期 女性 对 更 年 期 相关 知识 需求 
的 影响 因素 ( P<0.05 ) ， 见 表 3。 

(2 ) 以 围 绝经 期 女性 对 更 年 期 基本 预防 保健 的 需 
求情 况 为 因 变 量 (赋值 : 不 需要 =1， 一般 =2， 需 要 
=3 ) ， 以 文化 程度 、 婚 姻 状 况 、 职 业 、 慢 性 病 现 病 史 、 
慢性 病 既 往 史 、 体 育 锻炼 情况 、 对 更 年 期 治疗 态度 为 自 
变量 ， 进 行 有 序 多 分 类 Logistic 回归 分 析 。 结 果 显 示 ， 
文化 程度 、 对 更 年 期 治疗 态度 是 围 绝经 期 女性 对 更 年 期 
疾病 预防 保健 需求 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ， 见 表 4。 


3 讨论 


3.1 围 绝经 期 女性 的 健康 特征 分 析 
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表 1 社区 围 绝经 期 女性 的 健康 需求 (n=260 ) 


Table1 Health needs of perimenopausal women in the community 


条 目 人 数 各 分 (7) 
对 更 年 期 相关 知识 的 需求 
非常 不 需要 4 1.5 
不 需要 28 10.8 
一 般 111 42.7 
较 需 要 79 30.4 
非常 需要 38 14.6 
目前 获取 更 年 期 知识 的 途径 ” 
网 络 155 59.6 
微 信 94 36.2 
报纸 杂志 79 30.4 
专家 讲座 62 23.8 
未 曾 获 取 48 18.5 
广播 电视 34 13.1 
其 他 4 Ls 
希望 的 更 年 期 知识 获取 途径 " 
科普 讲座 140 53.8 
社区 居 委 联 合 社区 医生 开展 133 51.2 
线 上 + 线 下 宣传 
门诊 就 诊 118 45.4 
网 络 100 38.5 
微 信 / 拌 音 公众 号 54 20.8 
朋友 交流 50 19.2 
对 更 年 期 疾病 预防 保健 的 需求 
不 需要 23 8.9 
可 有 可 无 64 24.6 
需要 144 55.4 
非常 需要 29 条 多 
希望 的 更 年 期 保健 人 员 
妇科 保健 医生 75 28.8 
更 年 期 专科 医生 116 44.6 
社区 全 科 医 生 29 11.2 
社区 组 织 专科 医生 开展 讲座 40 15.4 


注 :“ 表 示 为 多 项 选择 题 。 


3.1.1 疾病 状况 。 本 研究 结果 显示 ， 在 健康 特征 的 疾病 
状况 方面 ， 围 绝经 期 女性 不 单 面临 妇科 方面 的 问题 ， 还 
存在 诸如 心 脑 血 管 系统 疾病 、 内 分 泌 疾 病 等 慢性 病 问题 。 
这 与 《更 年 期 妇女 健康 管理 专家 共识 ( 基层 版 ) 》 所 闻 
述 的 观点 相 一 致 "! 。 慢 性 病 迁 延 不 愈 ， 可 能 会 对 围 绝 
经 期 女性 身心 健康 产生 不 良 影响 "1。 那 么 ， 如 何在 制 
定 围 绝经 期 健康 管理 对 策 时 ， 统 筹 兼顾 这 些 慢性 病 ? 多 
学 科 团 队 协作 、 多 层次 干预 可 能 是 实施 综合 性 于 绝经 期 
健康 管理 的 关键 策略 '" 1。 但 需 注意 的 是 ， 健 康 管理 团 
队 配 置 应 在 具备 合理 性 的 同时 ， 充 分 考虑 围 绝经 期 女性 
对 医务 人 员 角 色 的 需求 ， 以 增进 其 对 该 群体 的 信任 感 与 
认可 度 。 本 研究 中 , 28.8% (75/260 ) 和 44.6% ( 116/260 ) 
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的 调查 对 象 认 为 围 绝 经 期 保健 应 由 妇科 保健 医生 或 更 年 
期 专科 医生 进行 ， 较 少 的 调查 对 象 认 为 围 绝经 期 保健 应 
由 社区 全 科 医 生 [11.2% (29/260 ) ] 和 社区 组 织 专科 
医生 开展 讲座 [15.4% ( 40/260) ] 负责 。 因此， 在 配 
置 围 绝经 期 健康 管理 团队 时 ， 可 以 基层 妇科 医生 或 妇科 
保健 医生 为 核心 ， 同 时 搭配 中 西医 全 科 医 生 、 康 复 科 医 
生 、 内 分 泌 科 医生 及 骨科 医生 等 “”: 。 也 就 是 说 ， 可 根 
据 居 民 实 际 需求 开设 更 年 期 专科 门诊 ， 以 更 优质 、 更 专 
业 、 更 精准 的 服务 推进 围 绝经 期 女性 高 质量 健康 管理 ， 
丰富 健康 管理 内 涵 。 
3.1.2 ”生活 方式 。 围 绝经 期 女性 睡眠 质量 普遍 不 理想 ， 
睡眠 质量 一 般 及 以 下 人 和 群 占 比 达 73.8% ( 192/260 ) ， 这 
一 结果 与 既往 研究 相似 "1 ， 表 明 围 绝经 期 健康 管理 需 
重点 关注 睡眠 问题 。 药 物 治 疗 是 传统 上 治疗 失眠 的 主要 
方法 2 ， 但 患者 通常 对 药物 治疗 有 鼠 习 心理 ， 担 忧 药 
物 的 不 良 反 应 。 事 实 上 ， 绥 解 失 眠 的 办 法 绝 非 仅 有 药物 
疗法 ， 中 医 针 刺 、 方 剂 等 同样 会 对 失眠 产生 作用 ， 基 于 
药 食 同 源 理念 的 食补 是 社区 居民 更 容易 接受 的 方案 "| 。 
除 睡眠 外 ， 调 查 结果 显示 ， 超 过 1/3 的 围 绝 经 期 女性 无 
运动 习惯 ,即便 是 在 有 运动 习惯 的 人 群 中 ， 运 动 强 度 也 
以 低 /中 频率 为 主 。 这 与 《中 国 绝经 管理 与 绝经 激素 治 
疗 指南 2023 版 》 所 建议 的 围 绝经 期 女性 每 周 应 规律 有 
氧 运 动 3~5 次 ,每 周 累 计 运 动 150 min 的 目标 相差 其 远 ”。 
因此 ， 鼓 励 围 绝经 期 女性 参与 体育 锻炼 可 能 是 社区 健康 
管理 对 策 制 定 的 重要 切入 口 。 运 动 锻炼 可 在 增强 围 绝 经 
期 女性 体 诈 的 同时 提升 其 睡眠 质量 ， 降 低 其 患 慢性 病 的 
风险 等 5 。 如 何 让 更 多 围 绝 经 期 女性 参与 到 运动 中 
来 ? 一 方面 ,来 自 心 理学 行为 干预 的 经 验 表明 ， 在 全 社 
会 共享 积极 参与 运动 的 社会 规范 对 于 某 一 个 体力 至 群体 
运动 习惯 的 形成 至 关 重 要 1 。 故 而 在 这 一 点 上 ， 可 以 
发 挥 社区 的 作用 ， 从 少数 围 绝经 期 女性 先进 分 子 开始 ， 
让 其 逐步 带动 整个 社区 的 女性 参与 体育 锻炼 “| 。 另 一 
方面 ， 围 绝经 期 女性 运动 量 不 达标 的 原因 还 可 能 在 于 其 
正 处 于 事业 发 展 的 “黄金 时 段 ”， 多 重 社会 角色 负担 使 
其 无 暇 参与 体育 锻炼 。 因 此 ， 围 绝经 期 健康 教育 可 考虑 
兼顾 除 更 年 期 女性 外 的 男性 和 其 他 年 龄 段 的 群体 ， 激 励 
其 理解 围 绝经 期 女性 的 经 历 。 这 种 方式 可 为 围 绝 经 期 女 
性 建立 更 高 质量 的 社会 支持 系统 ， 使 其 能 够 从 繁重 的 压 
力 负 担 中 解放 出 来 、 参 与 体育 锯 炼 。 英 国教 育 部 正 呼吁 
将 围 绝 经 期 教育 纳 和 人 个人、 社会、 保健 和 经 济 教育 课程 ， 
使 全 年 龄 段 的 两 性 群体 都 能 够 接受 此 项 教育 '*| 。 

3.2” 围 绝经 期 女性 的 更 年 期 了 解 程度 、 治 疗 态 度 及 健 
康 需 求 分 析 

3.2.1 更 年 期 了 解 程度 和 治疗 态度 。 本 人 研究 结果 显示 ， 
大 多 数 | 58.5% ( 152/260 ) ] 围 绝经 期 女性 对 更 年 期 的 
了 解 仅 停留 在 完全 不 了 解 / 仅 听 说 过 的 程度 。 在 对 更 年 
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表 2 不同 特征 围 绝经 期 女性 的 健康 需求 比较 [名 (%) ] 


Table 2 Comparison of health needs of perimenopausal women with different characteristics 


对 更 年 期 相关 知识 的 需求 对 更 年 期 疾病 预防 保健 的 需求 
维度 条 目 4 
不 需要 一 般 需要 不 需要 一 般 需要 
生理 阶段 “年龄 

40~45 岁 76 5(6.6) 34 (447) 37 (48.7) 4(5.3) 15 (19.7) 57(75.0) 
46~53 岁 117 12(10.3) 49(41.9) 56 (47.9) 10 (8.5) 30 (25.6) 77 (65.8) 
三 54 岁 67 15 (22.4) 28(41.8) 24 (35.8) 9(13.4) 19(28.4) 39 (58.2) 
x 值 9.76 5.40 
P 值 0.04 0.25 

月 经 或 围 绝经 期 状态 
月 经 周期 正常 119 16 (13.4) 55(46.2) 48 (40.3) 13(10.9) 28(23.5) 78 (65.5) 
绝经 过 渡 期 74 7 (9.5) 28 (37.8) 39 (52.7) 5(6.8) 18 (243) 51 (68.9) 
绝经 35 7(200) 13(37.1) 15 (42.9) 3 (8.6) 8(22.9) 24 (68.6) 
绝经 后 期 32 2 (6.3) 15 (46.9) 15 (46.9 ) 2 (6.3) 10 (31.3) 20 (62.5) 
x 值 6.00 2.05 
P 值 0.43 0.92 

社会 特征 ”文化 程度 

初中 及 以 下 25 7 (28.0) 9 (36.0) 9 (36.0) 4 (16.0) SiS20 [Ses20 
高 中 39 IO RISE S12 on) 
大 学 专科 /本 科 及 以 上 196 15U077U SU 971405) 1 
x 值 64.93 52.88 
P 值 <0.001 <0.001 

婚姻 状况 
已 婚 238 26 (10.9) 104(43.7) 108 (45.4) 由 
未 婚 /离异 /分居 /丧偶 22 (273) 7 (31.8) 9 (40.9) 5(2%27) G073 11 (50.0) 
x 值 SMB 6.29 
P 值 0.08 0.04 

职业 
在 职 人 员 60 全 多 2203577 SS 4 (6.7) TOONMTY A BLT) 
离 /退休 人 员 3 有) mR) "DI) (ls) 
自由 职 ， S2 STs) 2 5 (9.6) 18 (34.6) 29 (55.8 ) 
其 他 73 2 807(085 3 > 4480) aA) 17(2000 35210612 
x 值 19.33 20.33 
Pi <0.01 <0.01 

可 支配 家 庭 月 收入 
<5 000 元 51 a(tassy D(a) Mm QI76) YY 1275) 28(540) 
5 000~9 999 元 104 9 (8.7) So0 44(473) 5 (4.8) 27(260) 772160.2) 
10 000~19 999 元 60 (00 2 21(519) Gt100) 17(283) 37(6L7) 
20 000~49 999 元 31 35 7 9(29.0) 19(61.3) 63) (na (7) 
三 50 000 元 14 VAT TOO) 6 (42.9) WC 0 13 (92.9) 
x 值 16.02 14.19 


Pi 0.04 0.08 
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( 续 表 2) 
对 更 年 期 相关 知识 的 需求 对 更 年 期 疾病 预防 保健 的 需求 
维度 条 目 人 数 
不 需要 三 又 需要 不 需要 一 般 需要 
疾病 状况 ”慢性 病 现 病史 

无 130 18 (13.8) 59(45.4) 53 (40.8) 17(13.1) 26(200) 87 (66.9) 
有 130 14(10.8) 52(40.0) 64 (49.2) 6 (4.6) 38 (29.2) 86 (66.2) 
x 值 1.98 7.52 
P 值 0.38 0.02 

慢性 病 既 往 史 
无 125 19(152) 58(464) 48 (38.4) 18 (14.4) 26(20.8) 81 (64.8) 
有 135 13 (9.6) 53 (39.3) 69(51.1) 5 C3 38 (28.1) 92 (68.1) 
x 值 4.74 9.93 
P 值 0.09 0.01 

妇科 疾病 既往 史 
先 18 1(5.6) 12 (63.2) 5(26.3) 1 CH 8 (44.4) 9 (47.4) 
有 242 31(12.9) 99(41.1) 112 (46.5) 22(9.1) 56(23.2) 164 (68.0) 
x 值 4.60 4.12 
P 值 0.10 0.15 

近 3 个 月 更 年 期 症状 发 生 数 量 
1 种 127 17(13.4) 64(50.4) 46 (36.2) 14(11.0) 30(23.6) 83 (65.4) 
2 种 59 10(16.9) 28(47.5) 21 (35.6) 5(8.5) 20 (33.9) 34(57.6) 
三 3 种 74 5(6.8) 19 (25.7) 50 (67.6) 4(5.4) 14(18.9) 56(75.7) 
x 值 21.81 6.43 
P 值 <0.01 0.17 

更 年 期 药物 服用 情况 
不 曾 服 用 215 29(13.5) 92(42.8) 94(43.7) 23 (107) 52(242) 140 (65.1) 
正在 或 曾经 服用 45 3 (6.7) 19 (422) 23(51.1) 0 12 (26.7) 33 (73.3 ) 
x 值 1.86 5.29 
P 值 0.40 0.08 

生活 方式 ”睡眠 质量 

差 57 9(158) Isi(263 .0 9570D CTD) i328) Wn2) 
一 般 135 16(11.9) 66(48.9) 53 (39.3) M7) 3 (2509) 00(657) 
好 68 MNS) a (2 9 (13.2) io( 2 A (2) 
X “ 值 8.74 2.44 
P 值 0.07 0.66 

体育 锻炼 情况 
1~2 次 /月 及 以 下 150 SO es0y 39 (26.0) ”99 (66.0) 
1~2 次 / 周 50 T7140 0200040100237(460》 5 (10.0) T2800 S6209 
三 3 次 / 周 60 IOIGS7 0 (3 e000 6 (10.0) ny) as (Ty) 
x 值 283.11 294.63 
P 值 <0.01 <0.01 

与 伴侣 沟通 情况 
无 配偶 17 5 (29.4) 5 (29.4) ya) SOT (39) 8 (41) 
沟通 少 也 3 (20) 6 (50.0) 3 250) 加 GE 5 (Ca) SEA 
话 较 少 ， 但 遇 事 会 沟通 75 (GS) D7) (0) ZW 5 ) A320 62 
沟通 顺畅 156 14 (9.0) 68 (43.6) 74 (47.4 ) 14 (9.0) 200 (e130 S72 
XxX 值 9.31 11.81 
记 信 OS 0.07 
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( 续 表 2 ) 
对 更 年 期 相关 知识 的 需求 对 更 年 期 疾病 预防 保健 的 需求 
维度 条 目 人 数 
不 需要 三 灿 需要 不 需要 一 般 需要 
生活 质量 “血管 舒 缩 症 状 

0~3 分 135 10 (7.4) 65(48.1) 60 (44.4) 9 (6.7) 25 (18.5) 101 (74.8) 
4~8 分 66 13 (19.7) 21(31.8) 32 (48.5) 8 (12.1) 19 (28.8) 39 (59.1) 
>8 分 59 9 (15.3) 25 (42.4) 25 (42.4) 6(102) 20(33.9) 33 (55.9) 
x 值 0.40 5.03 
P 值 0.82 0.08 

生理 职能 
16~30 分 72 5(6.9) 29 (40.3) 38 (52.8) 2 (2.8) 20 (27.8) 50 (69.4) 
31~48 分 61 13 (21.3) 21(344) 27 (44.3) 10 (16.4) 14(23.0) 37 (60.7) 
>48 分 127 14(11.0) 61(48.0) 52 (40.9) 11 (8.7) 30 (23.6) 86 (67.7) 
x 值 2.13 2.07 
P 值 0.35 0.36 

心理 社会 功能 
5~12 分 78 10 (12.8) 33(42.3) 35 (44.9) 5(6.4) 20(25.6) 53 (67.9 ) 
13~21 分 72 9 (12.5) 27 (37.5) 36 (50.0) 10 (13.9) 19(264) 43 (59.7) 
>21 分 110 13 (11.8) 51(46.4) 46 (41.8) 8 (7.3) 25 (22.7) 77 (70.0) 
x 值 0.24 2.99 
P 值 0.89 022 

性 生活 
2~4 分 71 8 (11.3) 26(36.6) 37(52.1) 6(8.5) 16 (22.5) 49 (69.0) 
5~9 分 74 12 (162) 28(37.8) 34 (45.9 ) 9 (12.2 ) 17 (23.0) 48 (64.9 ) 
>9 分 115 12(10.4) 57(49.6) 46 (40.0) 8 (7.0) 31 (27.0) 76 (66.1) 
x 值 1.23 0.30 
P 值 0.54 0.86 

知识 态度 ”对 更 年 期 了 解 情 况 

完全 不 了 解 / 听 说 过 IS 多 22160 30 SEE Ty(GIOS 20A40 0 O06 
出 现 更 年 期 症状 才 去 了 解 67 6 (9.0) 31(46.3) 30 (44.8) 6 (9.0) ow (2374 40 
没有 症状 就 主动 去 了 解 41 2 (4.9) 20 (48.8) 19 (46.3) me Te (CB) 2 (ey) 
x 值 4.89 5.74 
P 值 0.30 0.22 

对 更 年 期 治疗 态度 
消极 109 p48(022100 S34800 3229) nC OA) SV (SY) 
中 立 22 (2) 8 (36.4) TS 1 (AS) GW(02730 15 (68.2 ) 
积极 129 a (1) se) 7 (sn) {23) 18 (14.0) 108 (83.7) 
x 值 30.30 40.96 
P 值 <0.01 <0.01 

1 /不 需要 为 不 需要 ， 以 较 需 要 /非常 需要 为 需要 ; 对 更 年 期 疾病 预防 保健 的 需求 ， 以 可 有 可 无 


注 : 对 更 年 期 相关 知识 的 需求 ， 以 非常 不 需 
为 一 般 ， 以 需要 / 非常 需要 为 需要 。 


期 治疗 态度 上 ，41.9% ( 109/260 ) 的 围 绝经 期 女性 对 治 
疗 持 消 极 态度 。 这 表明 近年 来 女性 对 围 绝 经 期 态度 正 呈 
普遍 化 、 和 常态 化 趋势 。 事 实 上 ， 围 绝经 期 是 女性 生命 中 
重要 的 转折 时 期 ， 无 论 何 时 都 需 对 其 格外 关注 。 因 此 ， 
健康 管理 工作 需 继续 加 强 围 绝经 期 女性 在 知识 、 症 状 与 
就 诊 上 的 认 知 。 尤 为 重要 的 是 ， 需 要 通过 对 症状 相关 不 
良 影响 的 事实 陈述 ， 降 低 女性 对 于 围 绝 经 期 现象 的 国 限 


值 ， 提 升 其 对 围 绝 经 期 健康 管理 的 敏感 程度 。 

3.2.2 ”健康 需求 。 在 更 年 期 相关 知识 方面 ， 需 要 者 和 不 
需要 者 在 调查 人 群 中 分 别 占 45.0% ( 117/260 ) 和 12.3% 
( 32/260 ) ， 在 更 年 期 疾病 预防 保健 需求 方面 ， 需 要 者 
和 不 需要 者 在 调查 人 群 中 分 别 占 66.5% (173/260 ) 和 
8.9% ( 23/260 ) ， 这 也 与 以 往 调查 结果 相 一 致 : ”21 。 
表明 围 绝 经 期 女性 对 健康 需求 程度 整体 较 高 ， 尤 其 是 对 
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表 3 围 绝经 期 女性 对 更 年 期 相关 知识 需求 影响 因素 的 有 序 多 分 类 
Logistic 回归 分 析 


Table 3 Ordered multiclass Logistic regression analysis of perimenopausal 


women's needs for knowledge related to menopause 


自 变 量 b (95%C71 ) SE Waldx" 值 P 值 
年 龄 (以 = 54 岁 为 参照 ) 
40~45 岁 0.21 ( -0.61~1.03 ) 0.420 0.25 0.62 


46~53 岁 0.16 ( -0.53~0.86) 0.356 0.21 0.65 
文化 程度 ( 以 大 学 专科 /本 科 及 以 上 为 参照 ) 


初中 及 以 下 0 Ts ns 0.47 
高 中 -0.78 (1.54~-0.02) 0.386 4.08 0.04 
职业 ( 以 其 他 为 参照 ) 

在 职 人 员 -0.43 ( -1.19~0.33 ) 0.387 1.25 0.26 
离 / 退 休 人 员 -0.75 ( -1.56~0.05 ) 0.412 3.35 0.07 
自由 职 ， -0.63 ( -1.38-~0.11 ) 0.381 2.75 0.10 


可 支配 家 庭 月 收入 (以 = 50 000 元 为 参照 ) 
<5 000 元 0.58 ( -0.69~1.86) 0.650 0.80 0.37 
5 000-9 999 元 0.57 (-0.58~1.73) 0.588 0.95 0.33 
10 000~19 999 元 0.86 ( -0.36-2.08 ) 0.622 1.93 0.17 
20 000-49 999 元 “1.01 (-0.32-2.34) 0.677 2.23 0.14 
近 3 个 月 更 年 期 症状 发 生 数量 (以 = 3 种 为 参照 ) 


1 种 -1.33 ( -1.96~-0.68 ) 0.327 16.39 <0.01 
2 种 -1.28 ( -2.02~-0.54 ) 0.375 11.63 <0.01 
体育 锻炼 情况 ( 以 三 3 次 / 周 为 参照 ) 


1~2 次 /月 及 以 下 -0.11 (=-0.66~0.64 ) 0.333 0.01 0.97 


1~2 次 / 周 -0.19 ( -0.99~0.62) 0.408 0.21 0.65 
对 更 年 期 治疗 态度 以 积极 为 参照 ) 

消极 -1.14 ( -1.70~-0.58 ) 0.286 15.89 <0.01 

中 立 -0.86 ( -1.83-~0.10 ) 0.493 3.06 0.08 


医疗 人 员 进 行 更 年 期 疾病 预防 保健 的 需求 。 这 一 结果 为 
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表 4 围 绝经 期 女性 对 更 年 期 疾病 预防 保健 需求 影响 因素 的 有 序 多 分 
类 Logistic 回归 分 析 


Table 4 Ordered multiclass Logistic regression analysis of perimenopausal 


排版 稿 


women's need for preventive healthcare guidance for menopausal diseases 
自 变量 b (95%C7 ) SE Waldx" 值 P 值 
文化 程度 ( 以 大 学 专科 / 本科 及 以 上 为 参照 ) 


初中 及 以 下 -0.56 ( -1.46~0.34 ) 0.460 1.48 0.22 

高 中 -0.90(-1.68--0.13) 0.395 5.21 0.02 
婚姻 状况 ( 以 未 婚 /离异 /分 居 /丧偶 为 参照 ) 

已 婚 0.80 ( -0.11~1.71 ) 0.464 2.98 0.08 
职业 ( 以 其 他 为 参照 ) 

在 职 人 员 0.70 ( -0.22~1.62) 0.468 2.24 0.14 

离 / 退 休 人 员 -0.08 ( -0.87~0.72 ) ”0.406 0.04 0.85 

自由 职业 -0.23 ( -1.04~0.58 ) 0.412 0.31 0.58 
慢性 病 现 病史 ( 以 有 为 参照 ) 

无 0.51 (-0.36~1.39 ) 0.447 1.31 0.25 
慢性 病 既 往 史 ( 以 有 为 参照 ) 

无 -0.38 ( -1.27~0.51 ) 0.452 0.71 0.40 


体育 锻炼 情况 ( 以 三 3 次 / 周 为 参照 ) 
eon OM O00 0S 0.19 0.66 


1~2 次 / 周 -0.53 ( -1.43~0.37 ) 0.459 1.34 075 
对 更 年 期 治疗 态度 ( 以 积极 为 参照 ) 

消极 -1.73 ( -2.38~-1.09 ) 0.330 27.65 <0.01 

中 立 -1.16 ( -2.30~-0.02 ) 0.581 3.99 0.04 


距 , 这 表明 围 绝经 期 女性 的 知识 获取 路 径 尚 未 完全 打通 。 
分 析 该 现象 产生 的 原因 ， 可 能 是 当前 医学 传播 途径 在 普 
及 性 和 便利 性 方面 还 未 达到 理想 预期 。 未 来 的 健康 教育 
应 结合 上 述 两 大 类 传播 渠道 的 优势 ， 使 围 绝经 期 知识 在 
传播 时 不 仅 具 备 专 业 性 与 权威 性 ， 也 具备 易 懂 性 、 便 利 
性 和 可 及 性 。 一 方面 ， 医 院 可 为 围 绝经 期 女性 设置 专门 


开展 围 绝 经 期 女性 的 健康 管理 服务 提供 了 重要 可 行 通 
道 ， 但 在 后 期 的 健康 管理 工作 中 ， 社 区 卫生 服务 机 构 应 
着 重 提升 健康 管理 的 服务 质量 ， 以 切实 满足 该 群体 的 健 
康 需 求 。 

在 围 绝经 期 相关 知识 获取 渠道 上 ， 目 前 的 获取 渠道 
大 多 为 网 络 [155 名 (59.6%) ] 、 微 信 [94 名 (36.2% ) ] 
等 非 医 学 来 源 。 尽 管 这 些 途 径 具 有 便利 性 和 可 及 性 高 的 
优点 ， 但 也 存 有 局 限 性 。 例 如 ， 这 些 渠道 提供 的 信息 可 
能 并 不 具备 科学 依据 ; 由 于 缺乏 传播 者 与 接受 者 之 间 的 


的 更 年 期 专科 门诊 '” ,对 基层 专科 医疗 人 员 进 行 系统 
化 培训 ， 重 视 相关 人 群 围 绝 经 期 综合 征 的 预防 、 筛 查 和 
干预 工作 '*” ， 从 多 学 科 一 体 化 角度 解决 更 年 期 所 带 来 
的 生理 、 心 理 问 题 ; 另 一 方面 ， 随 着 互联 网 医疗 的 不 断 
发 展 ， 可 通过 多 种 信息 化 渠道 为 围 绝 经 期 女性 提供 相关 
知识 和 技能 的 基于 网 络 的 自我 管理 模式 , 简化 就 诊 流程 、 
有 效 降低 妇女 获取 健康 服务 的 时 间 成 本 '*” 。 
3.3 围 绝经 期 女性 健康 需求 的 影响 因素 分 析 

研究 结果 表明 , 文化 程度 更 高 的 社区 于 绝经 期 女性 ， 


直接 沟通 ， 容 易 造 成 信息 被 误解 的 风险 ; 此 途径 不 如 面 
对 面 预约 或 讲座 等 具有 个 性 化 ; 老年 女性 或 学 习 障碍 者 
可 能 缺乏 利用 在 线 资源 所 需 的 技术 熟练 程度 等 :21 。 
然而 ， 通 过 进一步 调查 围 绝 经 期 知识 获取 的 恰当 途径 发 
现 ， 相 当 比 例 的 于 绝经 期 女性 选择 了 科 善 讲座 [ 140 名 
(53.8% ) ] 、 社 区 居 委 联 合 社区 医生 开展 线 上 + 线 下 
宣传 [133 名 (51.2% ) ]、 门诊 就 诊 [118 名 (45.4% ) ] 
等 专业 医学 渠道 。 实 际 获取 渠道 与 理想 状况 之 间 存 在 差 


可 能 对 更 年 期 相关 知识 的 需求 程度 更 高 ， 说 明 能 够 接触 
到 相关 信息 的 女性 对 健康 需求 更 高 。 这 意味 着 在 实际 的 
健康 管理 工作 中 ， 要 注意 对 人 群 进行 区 分 ， 将 最 适合 的 
服务 准确 匹配 到 居民 和 群体。 例如 ， 对 于 文化 程度 更 高 的 
女性 群体 ， 要 以 满足 需求 、 解 决 问题 为 导向 ; 而 对 于 文 
化 程度 偏 低 的 群体 ， 则 需要 采取 “ 先 科普 、 再 指导 ”的 
策略 '*! 。 本 研究 还 发 现 ， 与 出 现 2 种 及 以 下 更 年 期 症 
状 的 女性 相 比 ， 出 现 = 3 种 症状 的 女性 健康 需求 程度 更 


《Ca 由 > 中 国 全 利 医 学 二 


高 。 这 与 以 往 研 究 结果 相似 ， 即 除非 出 现 多 种 或 严重 
更 年 期 症状 ,否则 女性 不 会 寻求 治疗 或 及 时 去 医院 就 
诊 '”” i。 同时， 在 本 研究 中 ， 对 更 年 期 治疗 态度 更 积 
极 的 女性 更 需要 更 年 期 相关 知识 和 更 年 期 疾病 预防 保 
健 。 可 见 ， 社 区 健康 管理 工作 需要 根据 女性 文化 特征 和 
整体 健康 状况 等 制定 个 性 化 的 健康 管理 对 策 1 。 

与 预期 不 一 致 的 是 ， 本 研究 并 未 发 现 生 活 质量 对 健 
康 需 求 的 影响 。 虽 然 部 分 女性 的 生活 质量 已 经 受到 了 轩 
绝经 期 症状 的 干扰 ， 但 其 健康 需求 却 没 有 明显 增加 。 这 
可 能 是 因为 部 分 女性 根本 不 知道 其 所 经 历 的 躯体 或 心理 
证 状 与 围 绝 经 期 有 关 :2 ， 误 将 这 些 症状 认为 是 其 他 疾 
病 的 迹象 ， 因 此 不 会 产生 通过 咨询 和 治疗 方案 等 帮助 组 
解围 绝经 期 不 适 的 健康 需求 。 本 研究 同时 发 现 ， 赎 绝经 
期 女性 健康 需求 与 其 对 更 年 期 了 解 程度 相关 。 这 些 结果 
都 表明 ， 目 前 女性 并 未 建立 完整 的 于 绝经 期 症状 认 知 。 
因此 ， 高 质量 的 于 绝经 期 女性 健康 管理 首先 须 加 大 科普 
的 力度 ， 帮 助 女 性 正确 认 知 围 绝经 期 这 一 重要 的 生理 阶 
段 ， 并 做 出 正确 的 治疗 干预 对 策 '*| 。 
3.4 绝经 年 龄 有 无 提前 或 延 后 趋势 ? 

除 上 述 重要 研究 发 现 以 外 ， 本 研究 在 绝经 年 龄 提前 
还 是 延迟 方面 也 有 新 发 现 。 根 据 以 往 统计 结果 ，45~55 
岁 绝 经 的 女性 占 比 约 为 90.0%， 该 调查 数据 来 源 于 中 
国 慢性 病 研究 数据 库 ， 数 据 库 样 本 为 2004 一 2008 年 招 
募 的 30 万 30-79 岁 中 国 女 性 ”1。 但 在 本 研究 中 ， 处 
于 绝经 /绝经 后 期 的 女性 仅 占 25.8% ( 67/260 ) ， 更 多 
的 女性 尚 处 于 未 达 绝 经 标准 的 月 经 周期 正常 期 [ 45.8% 
(119/260) ] 、 绝 经 过 渡 期 [28.5% (74/260) ] 。 可 
以 说 ， 本 次 调查 中 女性 绝经 年 龄 明显 晚 于 以 往 全 国 性 数 
据 调 查 标准 ， 表 明 近 十 几 年 来 绝经 年 龄 可 能 存在 延 后 趋 
势 。 营 养 状况 、 产 次 = 2 次 等 均 可 使 绝经 年 龄 推 后 ”| ， 
本 调查 中 绝经 年 龄 延迟 可 能 与 我 国 国民 总 体 生活 水 平 提 
升 及 2015 年 以 来 开放 的 “二 胎 政 策 ” 有 关 。 但 绝经 年 
龄 也 受 地 区 和 生活 方式 等 多 种 因素 影响 ”1 ， 可 能 需要 
进一步 调查 本 社区 围 绝经 期 女性 绝经 年 龄 延 后 的 具体 原 
因 ， 方 能 为 制定 健康 管理 对 策 提供 可 靠 依据 。 
3.5 ”研究 局 限 与 展望 

本 研究 通过 对 围 绝经 期 女性 群体 的 健康 特征 与 健康 
需求 展开 调查 ， 为 围 绝经 期 女性 高 质量 健康 管理 对 策 的 
制定 做 出 贡献 。 但 本 研究 仍然 存在 以 下 几 点 局 限 : 第 一 ， 
采用 横断 面 研究 的 方法 ， 因 此 在 分 析 健 康 特征 对 健康 需 
求 的 影响 时 ， 更 多 是 判断 两 者 之 间 的 相关 关系 而 非 因 果 
关系 ; 第 二 ， 调 查 问卷 中 部 分 题目 需要 研究 对 象 回忆 过 
去 1 个 月 或 3 个 月 的 情况 ， 因 此 小 部 分 数据 可 能 会 受到 
回溯 偏差 影响 ;第 三 ， 本 调查 研究 对 象 来 自 中 国 上 海 市 
的 一 个 社区 ， 上 海 市 是 中 国 发 达 城 市 之 一 ， 故 调查 结 
可 能 不 完全 适用 于 其 他 围 绝经 期 女性 群体 。 总 而 言 之 ， 
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本 研究 结果 可 能 还 需 通 过 挖 据 更 多 健康 特征 因素 、 收 集 
多 地 域 的 大 样本 数据 予以 补充 和 验证 。 后 期 本 研究 团队 
将 基于 调研 所 得 结果 ， 对 社区 围 绝经 期 人 群 开展 精准 和 
长 程 闭 环 健康 管理 , 以 切实 促进 围 绝 经 期 女性 健康 福 社 ， 
实现 女性 健康 老龄 化 的 目标 。 
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